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IZVLEČEK  
 
Namen diplomskega dela je predstaviti in opredeliti življenjski slog žensk, ki imajo težave s 
plodnostjo. Neplodnost je danes bolezen, s katero se srečuje vse več žensk in je v določeni 
meri tudi posledica slabega življenjskega sloga posameznice. Ker je diplomsko delo 
monografskega tipa, smo vanj vključili pregled raziskav in literature na temo življenjskega 
sloga in neplodnosti. 
Ob pregledu literature smo največ pozornosti namenili ugotavljanju vzrokov za zmanjšane 
možnosti za zanositev, opredelili smo življenjski slog žensk, ki imajo težave z neplodnostjo, in 
pa poskušali pridobiti podatke o vplivu telesne dejavnosti na uspešnost zanositve. Opredelili 
smo tudi količino in obliko telesne dejavnosti, ki bi izboljšala indeks telesne mase posameznice 
in posledično izboljšala njeno zdravje. Ugotavljali smo tudi, kateri dejavniki najbolj škodujejo 
posameznici in po rezultatih raziskav razbrali, da so to kajenje, stres, previsoka telesna teža, 
pitje alkohola in prekomerno uživanje kofeina.  
Ugotovljeno je bilo, da telesna vadba ne vpliva neposredno na izboljšanje plodnosti, vendar 
pa redna in dovolj intenzivna telesna vadba znižuje odstotek telesne maščobe, tako vpliva na 
spolne hormone in na inzulinsko rezistenco, kar pa vpliva tudi na delovanje jajčnikov. Za 
ženske, ki se trudijo zanositi, je priporočeno, da zmanjšajo število negativnih dejavnikov v 
svojem življenju in živijo čim bolj zdravo. S tem skrbijo za optimalno delovanje svojega 
organizma in se zavarujejo pred mnogimi boleznimi. 
 
 
 
 
 
  
Key words: Lifestyle, women, exercise, infertility, body weight, polycystic ovarian syndrome 
 
Title: 
 
WOMEN'S LIFESTYLE AND INFERTILITY 
 
Ana Marie Gregorčič 
 
Pages: 29   References: 36   Tables: 1   Pictures: 5 
 
ABSTRACT 
 
The purpose of this thesis is to present and define the lifestyle of women with fertility 
problems. Infertility is a disease that is more and more common among women and is to a 
certain extent a consequence of a poor individual's lifestyle. Since this thesis is a monographic 
type, it includes the review of the literature and researches on the lifestyle and infertility. 
When examining the literature, the main focus was on determining the causes of reduced 
possibilities for conception. We also defined the lifestyle of women with infertility problems 
and attempted to obtain data on the impact of physical activity on the success of conception. 
Additionally, we defined the amount and form of physical activity that would improve the 
body's mass index and consequently improve health. We also found out which factors are the 
most harmful to an individual. According to the results of the research, those factors are 
smoking, stress, overweight, drinking alcohol and excessive consumption of caffeine. 
It has been found that exercise does not directly affect fertility; however regular and 
sufficiently intense exercise reduces the percentage of the body fat, thus affecting sex 
hormones and insulin resistance, which also further affect the functioning of the ovaries. For 
women who are trying to get pregnant, it is recommended to reduce the number of negative 
factors in their lives and live as healthy as possible. This ensures optimal functioning of their 
body and protects them against many diseases. 
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1. UVOD 
 
1.1. Življenjski slog 
Življenjski slog lahko definiramo kot za posameznika značilen način življenja. Ta način življenja 
pa določa skupina izrazitih obnašanj, ki se pojavljajo v določenem časovnem obdobju. V 
posameznikov življenjski slog so lahko vključena zdravju naklonjena ter tudi zdravju škodljiva 
obnašanja. Tako življenjski slog delimo na dva sloga:  
• zdrav življenjski slog in 
• nezdrav življenjski slog. 
Oblikovanje življenjskega sloga poteka od zgodnjega otroštva naprej in se oblikuje pod vplivom 
izkušenj in življenjskih razmer, v katerih posameznik odrašča in živi. Med pomembnimi 
dejavniki, ki imajo vpliv na oblikovanje življenjskega sloga, so obnašanje staršev in ožje 
družinske razmere, izobraževanje, zdravstveno varstvo ter drugi socialni in okoljski dejavniki. 
Večjo vlogo kot družinski dejavniki pa imajo pogosto širši fizični, socialni, ekonomski in kulturni 
dejavniki, ker pogojujejo izbire posameznikov, skupin oz. skupnosti (˝Zdrav življenjski slog˝, 
2017). 
 
Premalo se danes zavedamo, da navade in odnos do gibanja, ki jih pridobimo v zgodnji 
mladosti, velikokrat vplivajo na kasnejše življenje. Pogostokrat tudi pozabimo, kaj predstavlja 
telesna dejavnost pri oblikovanju zdravega življenjskega sloga. Vsakodnevna ali pa vsaj redna 
telesna dejavnost bi morala biti del vsakdana in glavna sestavina prostega časa v vseh 
življenjskih obdobjih, kajti nezdrav življenjski slog, katerega ključni del je premalo gibanja, vodi 
do večjega tveganja za razvoj številnih kronično nenalezljivih bolezni (neplodnost, sladkorna 
bolezen tipa 2, debelost, nekatere oblike raka, srčno-žilne bolezni …), depresivnih stanj, 
nezadovoljstva z življenjem, neučinkovitosti na delovnem mestu in odsotnosti z delovnega 
mesta (Pori in Pori, 2013). 
 
1.1.1. Zdravje 
Življenjski slog ima pomemben vpliv tudi na zdravstveno stanje posameznika. Danes poznamo 
veliko definicij zdravja, vendar se za osnovno definicijo zdravja uporablja definicija, ki jo je 
opredelila Svetovna zdravstvena organizacija leta 1946, po kateri zdravje ni le odsotnost 
bolezni, ampak stanje popolne telesne, duševne in socialne blaginje (Pori in Pori, 2013).  
 
Zdravje delimo na telesno in duševno, pri čemer duševno zdravje zajema vidike, kot so 
intelektualno, socialno, duhovno, čustveno zdravje ter zdravje na delovnem mestu. Najbolj 
vidno zdravje je seveda telesno zdravje, saj se odraža na delovanju našega telesa. Takoj 
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namreč vidimo in občutimo, če pride do nepravilnosti v delovanju. Telesno zdravje zajema tudi 
ustrezno gibalno in funkcionalno učinkovitost ter primerne morfološke značilnosti. 
Pomembno je, da poskrbimo tudi za duševno zdravje, saj nam neprijetna čustva zastrupljajo 
duševnost in medsebojne odnose. Za ljudi, ki so bolj nagnjeni k čustvu jeze, je dokazano, da so 
trikrat bolj dovzetni za srčni napad kot ostali (Pori in Pori, 2013).  
 
Za doseganje določenih stopenj zdravja poznamo dejavnike, ki so lahko pozitivni (telesna 
dejavnost, zdrava in uravnotežena prehrana, izogibanje kajenju in uživanju alkohola, skrb za 
dobre medsebojne odnose) ali pa so negativni (telesna nedejavnost, stres …). Lahko rečemo, 
da je najpomembnejši faktor, ki vpliva na zdravje, ustrezen življenjski slog (Pori in Pori, 2013).  
 
1.1.2. Zdrav življenjski slog 
V tujini za zdrav življenjski slog slišimo besedo »wellness«. Je nov izraz in ne tako pogosto 
uporabljen, pomeni pa način življenja, usmerjenega k doseganju optimalnega zdravja v vseh 
njegovih vidikih. Samo besedo wellness pa povezujemo z zdravjem in počutjem (Pori in Pori, 
2013).  
 
Z izrazom zdrav življenjski slog se opisuje proces oz. dejavnosti, ki jih človek izvaja z namenom 
čim boljšega vsesplošnega počutja in kakovosti življenja. Zdrav življenjski slog zavzema telesno 
dejavnost, zdravo prehrano, protistresno aktivnost, vzpostavljanje in ohranjanje primernih 
medsebojnih odnosov, ravnovesje med delom in počitkom. Strokovnjaki predvidevajo, da 
obstaja sedem komponent zdravega življenjskega sloga: 
• telesna, 
• intelektualna, 
• čustvena, 
• socialna,  
• duhovna, 
• zaposlitvena in 
• dimenzije okolja (Pori in Pori, 2013). 
 
1.1.3. Telesna dejavnost in zdrav življenjski slog 
Ena glavnih sestavin zdravega življenjskega sloga, ki pozitivno vpliva na naše zdravje, je 
gibanje. Gibanje oziroma telesna dejavnost vpliva na zdravje tako, da omeji delovanje 
negativnih dejavnikov na telo posameznika, ki jih prinaša današnji hiter način življenja (Pori in 
Pori, 2013).  
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Telesna dejavnost vpliva na telesno zdravje tako, da: 
• izboljša telesno pripravljenost, mišično moč in kakovost življenja, 
• vpliva na uravnavanje telesne teže ter preprečevanje debelosti, ki predstavlja tveganja 
za nastanek sodobnih bolezni, 
• ohranja primerno telesno težo in indeks telesne mase, 
• znižuje rizične dejavnike za nastanek problemov zaradi diabetesa (Pori in Pori, 2013). 
V Slovenji in po svetu je po podatkih različnih raziskav, ki sta jih pregledali Zaletel in Furjan 
Mandičeva  (2017), danes še vedno premalo ljudi redno telesno aktivnih. Ugotovili sta, da je v 
Sloveniji redno intenzivno telesno aktivna dobra desetina, redno zmerno telesno aktivna je 
petina vsega prebivalstva. Od vseh starostnih skupin je več telesno dejavnih moških kot žensk. 
Avtorici tudi navajata, da je manjša telesna dejavnost opažena pri ljudeh s slabšim 
ekonomskim statusom, pri posameznikih, ki živijo sami, starostnikih in tistih, ki živijo na vasi. 
Telesna nedejavnost velikega odstotka ljudi velikokrat privede do tega, da je veliko ljudi 
prekomerno težkih in predebelih. Ugotovljeno je bilo tudi, da so ženske manj telesno dejavne 
kot moški. Popolnoma telesno nedejavnih je v bilo leta 2000 v Sloveniji 64 % žensk, redno 
telesno dejavnih pa le 23,4 % (Petrovič, Ambrožič, Bednarik, Sila in Doupona Topič, 2001). 
 
1.1.3.1. Količina in trajanje telesne dejavnosti 
Strokovnjaki priporočajo, da mora za ohranjanje zdravja posameznik izvesti vsaj 150 
min/teden zmerne vadbe oz. 75 min/teden visoko intenzivne vadbe. Za izboljšanje zdravja pa 
mora biti posameznik zmerno aktiven vsaj 300 min/teden oziroma visoko intenzivno aktiven 
vsaj 150 min/teden (Pori in Pori, 2013).  
 
Med zmerne dejavnosti se uvrščajo hitra hoja, počasen tek, počasno kolesarjenje, počasno 
plavanje, dvigovanje lahkih uteži, joga … Pomembno je, da te dejavnosti zavzemajo velike 
mišične skupine in potekajo kontinuirano. S temi dejavnostmi dosežemo izboljšanje 
funkcionalnih sposobnosti, srčno-žilnega in dihalnega sistema (Pori in Pori, 2013). 
 
Pri oblikovanju programa telesne vadbe za posameznika moramo upoštevati posameznikove 
specifične cilje,  želje glede vrste in količine vadbe, individualnost, starost in spol. Pred samim 
začetkom vadbe moramo pri zdravih in bolnih oceniti zdravstveni status, izmeriti srčno 
frekvenco v mirovanju, krvni tlak, občasno pa naredimo tudi obremenitveni test (Fras, 2002). 
Količina, intenzivnosti, tip in trajanje vadbe so odvisni od namena, ki ga želimo z vadbo doseči. 
Za izboljšanje zdravstvenega stanja ali za začetek vadbe se priporoča 30-minutna vadba, vsaj 
3-krat tedensko s srčnim utripom med 50 in 60 % maksimalnega srčnega utripa. Za izgubo 
odvečnih kilogramov je priporočljivo vaditi 3- do 5-krat tedensko, vsaj 20-30 minut s srčnim 
utripom 60-70 % maksimalnega srčnega utripa. Vadba mora trajati vsaj 6-8 tednov, da 
opazimo razlike v funkcionalnih sposobnostih in na telesu posameznika. Ko pa je človek toliko 
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časa redno telesno aktiven, mu to pride v vsakdanjik in se redkeje zgodi, da kasneje vadbo 
opusti. Pomembno je, da je vadba prilagojena posamezniku, primerno izbrana in se izvaja skozi 
njegovo celotno življenje (Mlinar, Karpljuk, Videmšek in Štihec, 2008). Telesna vadba naj bi bila 
razdeljena na tri dele, torej uvodni del, da dvignemo temperaturo telesa, glavni del, ki je lahko 
aeroben, lahko je vadba za moč, pohodništvo, smučanje … ter sklepni del, v katerem sledi 
umiritev in razteg najbolj obremenjenih mišičnih skupin in udov. 
 
Z redno telesno dejavnostjo načrtno izboljšamo delovanje srca, pljuč in skeletnega mišičja. V 
vadbo je priporočljivo vključiti čim več športnih dejavnosti, ki vključujejo ponavljajoče ritmične 
dejavnosti velikih mišičnih skupin in udov. S tem povzročimo večjo porabo energije v telesu 
ter izboljšamo delovanje srčno-žilnega sistema. Hkrati pa dosežemo tudi porabo odvečnega 
vnosa hranil v telo, zmanjšamo telesno težo in stres, ki ga doživljamo ob vsakodnevnih 
situacijah (Karpljuk, Videmšek in Štihec, 2002). 
 
Mlinar idr. (2008) navajajo, da za prepričljive pozitivne učinke na zdravje ni potrebna visoko 
intenzivna vadba, temveč zadostuje že zmerno gibanje s srčnim utripom nad 60 % 
maksimalnega srčnega utripa.  Kot primer zadovoljive oblike gibanja lahko podamo hitro hojo, 
vendar mora biti ta redna. Vadba mora biti redna zato, ker pozitivni učinki telesne dejavnosti 
trajajo le tako dolgo, kolikor je človek redno telesno dejaven, in začnejo pojemati takoj, ko  
prekine z redno telesno dejavnostjo. Zavedati se moramo tudi, da sta aktivni življenjski slog in 
redno gibanje pomembna varovalna dejavnika zdravja. Telesna nedejavnosti pa je eden 
glavnih dejavnikov tveganja za nastanek kroničnih bolezni.  
 
1.2. Debelost 
Današnji hiter način življenja, premalo časa za dejavnosti in pripravo zdravih obrokov, 
sprostitev ipd. imajo negativni vpliv na naše telo. Poleg tega, da si posameznik ne vzame časa 
za telesne dejavnosti, nedejavnost spremljajo še slabe navade, kot so kajenje, alkohol, stres, 
droge, pogosto uživanje hitre hrane … Vse to našemu telesu še toliko bolj škoduje.  Ljudje take 
življenjske vzorce ponavadi začnejo razvijati že v mladosti.  
 
Debelost je najpogostejša presnovna bolezen v razvitem svetu in je vzrok številnih kroničnih 
nenalezljivih bolezni, kot so bolezni srca in ožilja, sladkorna bolezen, povezana je tudi z 
določenimi vrstami raka. Njena razširjenost se je v zadnjih dveh desetletjih povečala za trikrat. 
Ocenjujemo jo z indeksom telesne mase (ITM), ki je razmerje med telesno maso in kvadratom 
višine in ga izračunamo v kg/m2. ITM 18,5-24,9 je normalna hranjenost. Vrednost ITM manj 
kot 18,5 kg/m2 pomeni podhranjenost. ITM nad 25 kg/m2  označuje stanje čezmerne telesne 
teže, ITM višji od 30 kg/m2  pa debelost. Pri vrednostih 25-29,9 kg/m2 govorimo o prekomerni 
telesni masi, vrednost 30-34,9 kg/m2 pomeni debelost prve stopnje, vrednost 35-39,9 kg/m2 
debelost druge stopnje, če pa je ITM 40 kg/m2 ali več, je to debelost tretje stopnje (Zaletel 
Kragelj, Fras in Maučec-Zakotnik, 2004). 
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Indeks telesne mase (ITM) je antropološka mera, ki nam pove razmerje med maso (kg) in 
telesno višino na kvadrat (m2), brez upoštevanja sestave telesa. To mero uporabljamo 
predvsem v splošni populaciji za ugotavljanje, v kateri razred prehranjenosti spada 
posameznik. Za ohranjanje normalne telesne teže in ITM-ja je izredno pomembna gibalna 
dejavnost. Če za svojo telesno težo ne skrbimo in je ne ohranjamo na normalnem nivoju 
(ITM<25kg/m2), se največkrat pojavi debelost. 
 
𝐼𝑇𝑀 =
𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑛𝑎 𝑚𝑎𝑠𝑎 (𝑘𝑔)
(𝑡𝑒𝑙𝑒𝑠𝑛𝑎 𝑣𝑖š𝑖𝑛𝑎(𝑚))2
 
 
Tabela 1  
 Prikaz indeksa telesne mase 
ITM TELESNA MASA ZDRAVSTVENA 
OGROŽENOST 
manj kot 18,5 premajhna zvečana 
18,5-24,9 normalna povprečna 
25,0-29,9 čezmerna zvečana 
30,0-34,9 debelost 1. razreda velika 
35,0-39,9 debelost 2. razreda zelo velika 
več kot 40 debelost 3. razreda izjemno velika 
 
1.2.1. Vzroki za prekomerno telesno težo in debelost 
Vzrokov za prekomerno telesno težo lahko naštejemo veliko. Hrana, ki jo ljudje vsakodnevno 
uživamo, je namreč energijsko zelo bogata, a vendar hranilno zelo revna. Zato je debelost 
največkrat posledica prevelikega vnosa energije in premajhne porabe energije. Odsotnost 
telesne dejavnosti po 30. letu povzroča zmanjšanje mišične mase ter povečanje maščobne 
mase. Posledica tega je ob nespremenjeni prehrani zmanjšanje metabolizma in povečanje 
telesne mase. To posledico pa lahko omilimo z redno telesno dejavnostjo. 
 
Drugi vzroki za debelost pa so lahko stres, slaba samopodoba, bolezni, prenehanje kajenja, 
duševno nezdravje, revščina, cenovna dostopnost »slabe«, energijsko bogate hrane in slabša 
izobraženost. Debelost ima za zdravje kar nekaj posledic. Največje posledice za posameznika 
ima centralna (visceralna) debelost. Le-ta je povezana s presnovnimi motnjami in je kriva za 
nastanek sladkorne bolezni tipa 2, neplodnosti … 
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1.3. Neplodnost 
Duševno zdravje in pa to, da se ljudje počutimo srečne in zadovoljne s svojim življenjem, 
velikokrat vpliva na plodnost. Po oceni Kliničnega oddelka za reprodukcijo je v Sloveniji vsak 
sedmi par neploden in ne more imeti otrok. Vzroke za neplodnost lahko iščemo pri ženski 
(ženska neplodnost), pri moškem (moška neplodnost) ali pri obeh. Včasih pa vzrokov sploh ne 
odkrijemo; tedaj govorimo o nepojasnjeni neplodnosti. Osemdeset odstotkov vseh vzrokov 
ženske neplodnosti predstavljajo samo trije vzroki: motnje ovulacije (sindrom policističnih 
jajčnikov, debelost), endometrioza in tuboperitonealni vzrok z neprehodnimi jajcevodi. Ostali 
dejavniki so starost ženske, miomi, razvojne nepravilnosti maternice, spolno prenosljive 
bolezni, sistemske bolezni (sladkorna bolezen, obolenja ščitnice), zdravila (antidepresivi, 
steroidi) in življenjski slog (kajenje, debelost, droge, premalo gibanja, alkohol) (˝Neplodnost˝, 
2016). 
 
1.3.1. Anatomija ženskih spolovil 
Ženski spolni organi ležijo v medenici. Medenica kot celota je ovalen prostor, ki ga delimo na 
veliko in malo medenico. Mala medenica je omejena s parietalnimi mišicami ob straneh, od 
spodaj pa z mišicami medeničnega dna, v njej ležijo tudi ženski spolni organi, sečni mehur, 
sečnica in danka. Organi v mali medenici si sledijo od simfize proti križnici v zaporedju mehur 
in sečnica, maternica in nožnica ter danka. Jajčnika ležita ob lateralnih straneh male medenice, 
le-ta pa sta povezana z maternico s pomočjo jajcevodov (Gošak Dahmane, Filipović in 
Hribernik, 2016).  
 
10 cm dolgo gladkomišično cev, ki sega od nožničnega preddvora do materničnega vratu 
imenujemo nožnica. Le-ta poteka od nožničnega vhoda proti materničnemu vratu poševno 
Slika 1. Ženska spolovila ("Gynaecology & Obstetrics Notes", 2011). 
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navzgor in navzad. V nožničnem preddvoru leži vhod v nožnico, za njim pa ustje sečnice, in je 
do razdevičenja zastrt z deviško kožico (Dahmane idr., 2016).  
 
Maternica je organ, v katerem se ugnezdi oplojeno jajčece, v času nosečnosti pa se v njej 
razvija plod. Leži v mali medenici pred danko ter nad in za sečnim mehurjem. Velikost 
maternice je 7-9 cm v dolžino in 3-4 cm v širino. Organ, ki povezuje maternico in jajčnika, je 
jajcevod. Dolg je 10-18 cm, njegova stena pa je sestavljena iz treh plasti (Dahmane idr.,  2016). 
 
V jajčniku leži parna spolna žleza, v kateri dozorevajo spolne celice ter nastajajo spolni 
hormoni. Sam jajčnik je ovalne oblike in meri v dolžino 4 in širino 2-3 cm. Zgrajen je iz skorje 
in sredice, obdan s čvrsto ovojnico, ki mu daje belo obliko in trdo konsistenco. Skorja jajčnika 
že ob rojstvu vsebuje na tisoče nezrelih jajčnih foliklov, a ti v veliki meri kasneje propadejo.  
Velikost jajčnih foliklov je različna, saj so ti na različnih stopnjah razvoja. Folikel je pomemben 
tudi zaradi tega, ker v njem leži ženska spolna celica. Vsaka ženska ima dva jajčnika, ki ležita 
desno in levo od maternice v vdolbini na lateralni steni male medenice (Dahmane idr.,  2016).  
 
 
1.3.2. Menstrualni ciklus 
Vidanova (2016) pravi, da je menstruacija normalna fiziološka periodična krvavitev iz 
maternice. Do krvavitev pride zaradi luščenja maternične sluznice, ki je pod vplivom 
hipotalamo-hipofizno-ovarijskega sistema. Kot vemo, je menstruacija znak spolne zrelosti pri 
ženski in se prvič pojavi med 11. in 15. letom starosti, konča pa se z menopavzo med 47. in 53. 
Slika 2. Maternica ("Britannica", 2017). 
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letom. Med temi leti je ženska v ferilnem (rodnem) obdobju, v katerem se menstruacije 
ciklično ponavljajo, in je v tem času sposobna zanositve.  
 
Na ciklično pojavljanje menstruacije na 28 do 29 dni (možno tudi od 21 do 35 dni), vplivajo 
različni dejavniki: hipotalamus, jajčnika, možganski privesek, maternična sluznica in drugi 
genitalni trakti ter usklajeno delovanje hipotalamo-hipofizno-ovarijskega sistema. Vsak 
menstrualni ciklus se začne z osvoboditvijo jajčeca za oploditev, pripravo endometrija za 
ugnezditev oplojenega jajčeca in omogoča njegov ustrezni transport do mesta ugnezditve 
(Vidanova, 2016). Če se jajčece ne oplodi in ne ugnezdi, se prične sluznica luščiti, pojavi pa se 
krvavitev, ki jo razumemo kot prvi dan menstruacije.  
 
Glavne vloge pri uravnavanju menstrualnega cikla imajo trije hormoni, ki se izločajo iz 
sprednjega dela hipofize - možganskega priveska. Ti trije hormoni so FSH (folikel stimulirajoči 
hormon), LH (luteinizirajoči hormon) in PRL (prolaktin). FSH stimulira rast jajčnih foliklov in 
pripomore k nastanku hormonov, LH sproži ovulacijo, spodbuja in ohranja delovanje 
rumenega telesca. PRL pa je hormon laktacije, saj spodbuja nastajanje in izločanje mleka. PRL 
se v telesu poveča pri stresu. Povečano izločanje PRL-ja preprečuje izločanje FSH-ja in LH-ja, 
zaradi tega se ne razvijajo folikli, tvori se manj estrogena, ne pride do ovulacije in ne do 
menstruacije. Glavni organ za razvoj in zorenje foliklov sta jajčnika, hkrati pa se v njih 
ustvarjajo tudi spolni hormoni. Menstrualni cikel se deli na dva dela, med njima pa poteka 
ovulacija, se pravi razpok folikla in iztis jajčeca (Vidanova, 2016).  
 
1.3.3. Ženska neplodnost 
Neplodnost je po merilih WHO (Svetovna zdravstvena organizacija) definirana kot bolezen 
reproduktivnega trakta, ki onemogoča spočetje po najmanj 12 mesecih nezaščitenih rednih 
spolnih odnosov para. Fekundabilnost je največkrat podana kot verjetnost za zanositev v enem 
menstruacijskem ciklusu in je odvisna od številnih bioloških dejavnikov, kot je proizvodnja 
semenčic, jajčnih celic, transporta gamet, oploditve, implantacije in normalnega razvoja 
zarodka. Veliko teh procesov je odvisnih od genetskih osnov partnerjev in morebitnih njunih 
bolezenskih stanj. Hkrati pa na reprodukcijo vplivajo tudi življenjski slog, socialni dejavniki in 
dejavniki okolja.  Največ možnosti za uspešno oploditev in zanositev ima ženska med 20. in 30. 
letom starosti, moški pa do 40. leta. V sodobnem svetu je prevalenca neplodnosti ocenjena na 
15-17 %, kar pomeni, da je neploden vsak šesti par. V Sloveniji je ta odstotek približno enak 
svetovnemu, tako da zanositve ni zmožen vsak sedmi par. Zaradi teh podatkov je WHO 
neplodnost označila kot bolezen (Knez in Vlaisavljević, 2016).  
 
1.3.4. Dejavniki za zmanjšano plodnost 
Ko iščemo vzroke za neplodnost, moramo gledati na par kot na celoto in vzroke iskati pri obeh 
partnerjih ter upoštevati tudi okoliščine, ki določajo fertilnost. Vsak od partnerjev v njuno 
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skupnost prinaša kombinacijo lastnosti, le-ta kombinacija pa odraža fekundabilnost para. 
Zaradi tega lahko vsakega človeka označimo kot plodnega, manj plodnega in neplodnega. V 
našem primeru se bomo osredotočili na dejavnike, s katerimi ženska pripomore k neplodnosti. 
Kot glavne dejavnike lahko štejemo starost in odlaganje nosečnosti na kasnejše življenjsko 
obdobje, prekomerno telesno težo, kajenje, alkohol. Kot kažejo raziskave, se je povprečna 
starost ženske pri prvem porodu v Sloveniji med leti 1981 in 2011 dvignila iz 23 let na 28,5 let. 
Prav tako nam raziskave povedo, da plodnost ženske po 32. letu začne padati. Vsekakor pa 
ima nosečnost v poznejših letih, po 40. letu, značilno višje tveganje za zaplete med 
nosečnostjo, kot so spontani splav, gestacijska sladkorna bolezen, gestacijska hipertenzija, 
predležeča posteljica in prezgodnja ločitev pravilno ležeče posteljice (Knez in Vlaisavljević, 
2016).  
 
Naslednji dejavnik, ki zmanjšuje možnosti za zanositev, je prekomerna telesna teža. O 
prekomerni telesni teži govorimo, kadar je indeks telesne mase (ITM) med 25 in 30 kg/m2 , 
kadar ITM presega 30 kg/m2 pa govorimo o debelosti. V današnjem svetu, kjer vse poteka tako 
hitro in ljudem primanjkuje časa, da bi skrbeli zase, opazimo, da je trend naraščanja debelosti 
pri ženskah 2-5 % letno. Kot vemo maščoba, ki se pojavlja pri debelosti, negativno vpliva na 
celotno telo, torej tudi na reproduktivni sistem. Maščobne celice imajo namreč vpliv na 
jajčnike in njihovo funkcijo, zato se pri ženskah s povišanim ITM-jem sindrom policističnih 
jajčnikov (PCOS) pojavlja toliko bolj pogosto (Knez in Vlaisavljević, 2016).  
 
Knez in Vlaisavljević (2016) v članku navajata, da kajenje tobaka znižuje plodnost tako moškega 
kot ženske. Par, ki kadi, ima namreč 60 % večje tveganje za neplodnost v primerjavi s parom, 
ki je nekadilski. Tobak namreč na reproduktivnost deluje tako, da ženske doživljajo večji 
oksidativni stres, ki deluje tudi na jajčne folikle in upad rezervnih jajčnih celic. V povezavi s 
kajenjem pa na zmanjševanje plodnosti deluje tudi alkohol. Alkoholizem lahko plodnost para 
zniža tudi za 20-30 %. 
 
1.3.5. Bolezenska stanja in z njimi povezana neplodnost 
Vzroke za neplodnost lahko iščemo pri ženski, moškemu ali pa pri obeh. Vzroki za žensko 
neplodnost predstavljajo od 35 do 50 % vseh neplodnosti. Vzroki zanjo pa so neplodnost zaradi 
zapletov pri potovanju spolnih celic, disfunkcija jajčnikov, motnje v razvoju jajčnih celic, 
endometrioza in adenomioza, nepravilnosti maternice in pa nepojasnjena neplodnost (Knez 
in Vlaisavljević, 2016).  
 
Od vseh zgoraj naštetih vzrokov pa največji odstotek vseh vzrokov predstavljajo: 
• motnje ovulacije in jajčnih celic (sindrom policističnih jajčnikov, debelost), 
• endometrioza, 
• tuboperitonealni vzrok z neprehodnimi jajcevodi.  
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1.3.6. Sindrom policističnih jajčnikov 
Ameriška ginekologa Irving F. Stein in Michael L. Leventhal sta bila prva, ki sta leta 1935 opisala 
sindrom policističnih jajčnikov (PCOS), ko sta pri sedmih ženskah opazila povezavo med 
policističnimi jajčniki, amenorejo in hirzutizmom1. PCOS je najpogostejša endokrinopatija pri 
ženskah, ki so v reproduktivnem obdobju (Kovač in Geršak, 2016).  
 
Za diagnozo PCOS obstaja več kriterijev, vendar večina uporablja rotterdamski kriterij, ki je bil 
sprejet leta 2003. Rotterdamski kriterij vsebuje tri klinične kriterije: 
 
• menstruacijski ciklusi daljši od 35 dni (oligomenoreja) ali odsotne menstruacije 
(amenoreja), 
• akne, pretirana poraščenost (hirzutizem), plešavost ali povečane vrednosti moških 
spolnih hormonov v krvi, 
• ultrazvočno vidni policistično spremenjeni jajčniki. 
 
Da pri ženski potrdijo PCOS, morata biti prisotna vsaj dva klinična kriterija od treh. Raziskave 
so pokazale, da je PCOS tudi genetsko pogojena, saj je možnost za PCOS pri ženskah, ki imajo 
PCOS v družini, tudi 5- do 6-krat višja kot v splošni populaciji. Veliko žensk s PCOS, od 40 do 50 
%,  ima pa tudi prekomerno telesno težo. Njihov ITM je namreč višji od 27. Distribucija 
maščobe pri PCOS je običajno abdominalna in korelira z oligomenorejo2, neplodnostjo, 
hiperandrogenizmom in drugimi znaki, ki so značilni za PCOS. Kot stranski učinek se lahko pri 
pacientkah s PCOS pojavi tudi sladkorna bolezen tipa 2 in kardiovaskularne bolezni. Glavni 
vzrok za ta dva stranska učinka pa je centralna debelost (Kovač in Geršak, 2016).  
 
Pri ženskah, ki imajo potrjen PCOS, se neplodnost pojavlja v 70 % in to kot posledica kronično 
oligo-anovulacije. Da se ovulacija pri teh ženskah ne pojavlja, je krivo predvsem neravnotežje 
med dejavniki, ki vplivajo na normalno rast in razvoj foliklov. Čeprav vemo, da motnja za PCOS 
izhaja iz jajčnika, je pomembno, da vzroke za to vidimo tudi drugje in niso neposredno 
povezani z jajčniki. Ti dejavniki so največkrat debelost, koncentracija luteinizirajočega 
hormona v serumu in inulinska rezistenca (Kovač in Geršak, 2016).  
 
Inzulinska rezistenca  je v današnjem času vse večji problem. Inzulinska rezistenca se kaže kot 
zmanjšana sposobnost spodbujanja prenosa glukoze v tarčna tkiva. Pri debelih je inzulinska 
rezistenca s PCOS prisotna v 40-90 %, v splošni populaciji pa v 10-25 %, kar je zelo veliko (Kovač 
in Geršak, 2016).  
 
                                                     
1 Hirzutizem je androgeno povzročena poraščenost moškega tipa pri otrocih in ženskah na obrazu, prsih, trebuhu, 
trtici, zadnjici, notranjem delu beder in zunanjih spolnih organih. 
2 Oligomenoreja je krvavitev, ki se pojavlja v intervalih, daljših od 35 dni, nastane kot posledica motnje v 
delovanju hipotalamo-hipofizno-ovarijske osi. 
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1.3.7. Zdravljenje neplodnosti zaradi PCOS 
K zdravljenju policističnih jajčnikov pristopamo različno, saj se pri ženskah razlikujejo klinične 
slike in je od njih odvisno tudi zdravljenje. Zdravljenje lahko zato poteka na treh nivojih; 
zdravljenje neplodnosti, zdravljenje zaradi presežka androgenov in zdravljenje menstrualnega 
cikla. Kot smo že omenili, ima vsaj 50 % žensk s PCOS previsok ITM in s tem tudi centralno 
debelost, kar vpliva na anovulacijo, s tem je povečano tveganje za spontane splave,  zapleti v 
pozni nosečnosti oz. neplodnost (Kovač in Geršak, 2016). 
 
Kot navajata Kovač in Goršak (2016) bi zmanjšanje telesne teže za vsaj 5 % pozitivno vplivalo 
na reproduktivnost ženske. Zato je pomembno, da ženske, ki imajo previsok ITM, anovulacijo 
in PCOS, spremenijo svoj življenjski slog in da postopno zmanjšujejo tudi telesno težo, da si 
povečajo možnosti zanositve. 
 
1.4. Cilji in odprta vprašanja 
Glavni namen diplomskega dela je preučiti življenjski slog žensk, ki se spopadajo z 
neplodnostjo. Poleg tega smo pregledali literaturo in skušali ugotoviti vplive redne telesne 
vadbe in ustrezne prehrane na neplodnost.  
 
Cilji, ki smo si jih zastavili, so:  
• Opredeliti razloge za težave žensk z zanositvijo.  
• Opisati življenjski slog žensk, ki imajo težave z zanositvijo.  
• Opredeliti vpliv telesne dejavnosti na uspešnost zanositve pri ženskah s prekomerno 
telesno težo. 
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2. JEDRO 
 
Vsakdanjik ljudi v današnjem svetu se je spremenil. Napredna tehnologija in sedeči način 
življenja sta povzročila, da ima vse več ljudi previsok ITM, se slabše počuti, so pod stresom in 
so neprestano utrujeni. Ker pa je preveč ljudi nezadostno nedejavnih, se slabe življenjske 
navade in telesna nedejavnost poznata na organskih sistemih človeka, ki počasi, a zanesljivo 
propadajo (Zaletel in Furjan Mandič, 2017). Zdrav življenjski slog izločuje škodljive dejavnike 
in razvade, kot so pitje alkohola, prekomerno pitje kave in uživanje kofeina ter prekomerno 
uživanje nezdrave prehrane. Posledice so propadanje oz. zmanjševanje mišične mase, srce ne 
deluje več učinkovito in ima zmanjšan utripni volumen, zato se zveča možnost za infarkt, pljuča 
izgubijo svojo kapaciteto, poveča se možnost za nastanek osteoporoze, slabše je delovanje 
reprodukcijskega sistema, se pravi jajčnikov in drugih spolnih organov, pojavljajo se 
hormonska neravnovesja.  
 
Zato je ključnega pomena, da ženska, ki je v času zanositve, skrbi za svoje zdravje kar najbolje, 
kolikor lahko. To pomeni, da je čim bolj telesno dejavna, uživa zdravo prehrano, ni 
izpostavljena veliko stresnim dejavnikom. S pregledom literature bomo poskušali ugotoviti, 
kateri so tisti razlogi, ki največkrat povzročajo težave ženskam, ki se trudijo zanositi, kakšen 
življenjski slog živijo te ženske in ali ima telesna dejavnost vpliv na njihove reprodukcijske 
sposobnosti.  
 
2.1. Razlogi za težave žensk z zanositvijo 
Razlogi, ki vodijo k nastanku neplodnosti v kategoriji neplodnosti pri ženskah, so: splošno 
slabše zdravstveno stanje, prekomerna telesna teža, diabetes, infekcijske bolezni, motnje v 
delovanju nadledvične žleze, ledvične bolezni, nevrološka obolenja (vključno s procesi, ki 
zajemajo hipofizo), psihiatrične bolezni, motnja v delovanju ščitnice, infekcijske bolezni, 
tumorji in druge bolezni. Primarno bolezen ali težavo dodatno poslabša kronični stres, pitje 
alkohola ter kave in kajenje (Rainer, 2017). 
 
Življenjski slog ženske ima torej zelo velik vpliv na njeno zdravje in reprodukcijo. Razlogi za 
težave z zanositvijo se skrivajo v njenem vsakdanjiku. Kajenje in debelost lahko vplivata na 
splošno zdravje in splošno počutje ženske. Na primer kajenje povečuje možnosti za nastanek 
kardiovaskularnih bolezni, diabetesa in nekaterih vrst rakov, medtem ko ima povečana telesna 
teža vpliv na inzulinsko rezistenco. Debelost povzroča hormonsko neravnovesje in ovulacijsko 
disfunkcijo, kar v mnogih primerih pomeni neplodnost. Nevarnost za težave z zanositvijo imajo 
torej vse ženske s povišanim ITM-jem, pa če imajo diagnosticiran sindrom policističnih 
jajčnikov ali pa ne. Prav tako pa so ženske s previsokim ITM-jem kasneje v času nosečnosti bolj 
izpostavljene nastanku sladkorne bolezni in hipertenziji (Homan, Davies, in Norman, 2007).  
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Mirghafourvand, Sehhati, in Rahimi (2013) pravijo, da je rojstvo otroka v zakonu ena od 
pomembnih stopenj in prav tako pričakovan izid uspešnega spolnega življenja zakoncev oz. 
para. Če je par nezmožen spočeti otroka, lahko to negativno vpliva tudi na odnos partnerjev. 
Posledice se kažejo kot izguba samospoštovanja, poslabšano dostojanstvo, poslabšanje 
občutka moškosti in ženskosti, znižanje zakonskega zadovoljstva, porast psihološkega stresa 
in mnoge druge težave. Kot pravi Rainer (2017), do sedaj ni dokazan niti en neposredni psihični 
vzrok, ki bi ga lahko okrivili za neplodnost. A vendar je dokazano, da je psihološka stabilnost 
pri zdravljenju neplodnosti ključ do uspeha. Veliko žensk, ki se borijo z neplodnostjo, dela 
preko zakonsko določenega delovnega časa, zato so izčrpane ter pod stresom in poskušajo v 
takem stanju zanositi. Tudi pretirana osredotočenost na spočetje lahko povzroči prezgodnje 
zorenje jajčec, ki še niso pripravljena na oploditev. Niz vsakodnevnih težav, kot so npr. 
nezadovoljene lastne potrebe, premalo telesne dejavnosti, slaba prehrana, kajenje,  občutek 
pomanjkanja nadzora nad lastnim življenjem, nezadovoljstvo na delovnem mestu in kariera, 
lahko vplivajo na plodnost. Mirghafourvand idr. (2013) so ob pregledu virov in literature 
zaznali, da obstaja povezava med neplodnostjo in življenjskim slogom ženske. Glede na 
podatke virov, ki jih navajajo avtorji, so raznolik, zdrav življenjski slog ženske in okoljski 
dejavniki povezani z zdravjem in ključni pri zanositvi.  
 
2.2. Življenjski slog žensk, ki imajo težave z zanositvijo 
Če želimo ugotoviti, kakšen je življenjski slog ženske, ki si želi zanositi, moramo biti pozorni na 
več dejavnikov. Pomembno je, da vse skupaj gledamo kot celoto. Kakovost življenja in 
kakovostni življenjski slog sta odvisna od različnih dejavnikov, tako pozitivnih kot negativnih. 
Vsaka ženska, ki želi zanositi, bi morala stremeti k temu, da je v njeno življenje vključenih čim 
več dejavnikov, ki izboljšujejo njeno zdravje kot celoto in pozitivno vplivajo na njen »well-
being«. A vseeno so ženske včasih podvržene večjemu številu škodljivih dejavnikov, ki 
negativno vplivajo na njihovo telesno in duševno zdravje. Kombinacija teh  različnih škodljivih 
dejavnikov, ki naenkrat vplivajo na telo, ima še večji vpliv na plodnost. Če je ženska podvržena 
večjemu številu škodljivih dejavnikov naenkrat, se čas do zanositve z vsakim škodljivim 
dejavnikom več podaljša. 
 
Po podatkih Brunerja, Chada in Chizena (2006) je sindrom policističnih jajčnikov opisan kot 
najbolj pogost pojav neplodnosti pri odraslih ženskah. Raziskovalci se strinjajo, da sindrom 
PCOS prizadene 4-12 % žensk. Skoraj polovica žensk s tem sindromom je pretežkih, imajo 
previsok ITM in slabe vsakodnevne navade. Zato je pomembno, da poznamo izvor težave za 
njihovo neplodnost, in če je mogoče, z »intervencijami«, s katerimi spremenimo njihov način 
življenja, izboljšamo možnosti za zanositev in uspešno nosečnost.  
 
Študija parov, ki se spopadajo s težavami pri zanositvi, je pokazala, da kar 76,9 % vključenih 
parov ni bilo nikoli seznanjenih s pozitivnimi učinki spremembe življenjskega sloga. Ko 
pogledamo podatke, ugotovimo, da je promocija zdravega življenjskega sloga glavni ključ do 
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zdravega življenja. Namen raziskave avtorjev Mirghafourvand idr. (2013) je bil določiti, kakšen 
je zdrav življenjski slog, in ga širiti med neplodne pare. Končni zaključek raziskave je bil, da 
promocija zdravega življenjskega sloga ni na ustreznem nivoju pri parih, ki imajo težave z 
zanositvijo, prav tako se ti pari zdravega sloga ne poslužujejo. Ugotovili so tudi, da se ljudje 
bolj zavedajo zdrave prehrane, tega, da je stres škodljiv, in tega, da je pomembna osebnostna 
rast, manj pa tega, kako pomembna je telesna dejavnost ter da so sami odgovorni za svoje 
zdravje. Ključnega pomena je zato seznanjanje žensk in parov s problemi in negativnimi vplivi, 
ki jih povzročata telesna nedejavnost in nezdrav življenjski slog.  
 
Ugotovljeno je bilo, da na zdrav življenjski slog žensk vpliva tudi izobrazba. Bolj izobražene 
ženske se namreč bolj zavedajo, kakšnega pomena je kakovosten in zdrav način življenja in 
kako le-ta vpliva na njihovo zdravje in reprodukcijske sposobnosti (Mirghafourvand idr., 2013).  
 
Telesna teža, športna dejavnost in ustrezna prehrana, kot je vnos specifičnih maščob, 
proteinov, ogljikovih hidratov, mlečnih izdelkov, železa in multivitaminov, so zelo pomembni 
pri življenjskem slogu ženske. Nepravilen vnos hranil, previsoka telesna teža in premalo 
telesne dejavnosti na plodnost namreč vplivajo tako, da se pojavljajo napake v ovulacijskem 
ciklusu. Vsesplošni zdravi prehrambni in življenjski vzorci so nagnjeni k temu, da zvišujejo vnos 
določenih mikrohranil in izboljšujejo občutljivost na inzulin. Poboljšanje življenjskega sloga z 
izboljšavami v prehrambni sestavi, pozornosti na telesni teži in zvečanju telesne dejavnosti pa 
pomagajo pri prevenciji pred napakami v ovulacijskem ciklu in neplodnostjo (Chavaro, Rich-
Edwards, Rosner in Willett, 2007).  
 
Ko pogledamo spodnjo Sliko 3, vidimo, kako skupina več negativnih dejavnikov še podaljša čas 
do zanositve. Avtorji grafa so vključili tudi nekaj komponent, ki niso odvisne samo od ženske, 
ampak vključujejo tudi moškega/partnerja ali socialno okolje. Najuspešnejši so bili pri zanositvi 
pari, ki v življenje niso imeli vključene nobene negativne spremenljivke. Dokaj visok odstotek 
je še pri parih, ki imajo eno negativno spremenljivko. Z naraščanjem števila negativnih 
spremenljivk pada odstotek za dosego spočetja v obdobju enega leta (Hassan idr., 2004). 
Spremenljivke vključujejo žensko kajenje >15 cigaret/dan, moško kajenje >15cigaret/dan, 
moško pitje alkohola >20 enot/teden, žensko pitje kave >7enot/dan, ženska teža >70 kg, 
socialno pomanjkanje >60 točk, ženska starost >35 let, partnerjeva starost >45 let. Znak ○ 
pomeni, da ni vključena nobena spremenljivka, znak □ pomeni eno negativno spremenljivko, 
znak × pomeni dve negativni spremenljivki, znak Δ pomeni tri negativne spremenljivke, znak ◊ 
pomeni štiri ali več negativnih spremenljivk. 
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Zato je pomembno, da so pacientke, ki imajo težave z zanositvijo, usmerjene k spremembi in 
modifikaciji svojega življenjskega sloga v bolj zdravega. Bolj kakovosten življenjski slog ima 
vpliv ne samo na njihovo plodnost, temveč tudi na splošno zdravje in počutje, njihovo življenje 
bo manj stresno in produktivnost višja. Zato je pomembno, da se parom, ki se trudijo imeti 
otroka, predstavi zdrav način življenja, ne samo, da je koristen za splošno zdravje in lep izgled, 
pač pa da ima vpliv tudi na plodnost oziroma deluje kot preventiva pred neplodnostjo. 
Usmerjanje k izboljšanju življenjskega sloga se je izkazalo kot najboljši izid zdravljenja. Glede 
na rezultate raziskav ugotovimo, da bi z vodenjem parov v zdrav način življenja  zmanjšali 
neplodnost parov in žensk za polovico. Pomembno je tudi, da se vsako žensko obravnava kot 
samostojno, da se zdravnik, kineziolog in ginekolog z njo pogovorijo, da  jo motivirajo k 
spremembi v načinu življenja, ji predstavijo prednosti zdravega življenjskega sloga ter se za 
vsako posebej sestavi načrt zdravljenja in oskrbe. Pari, ki se odločijo za medicinsko zdravljenje 
neplodnosti, po ugotovitvah Hassana in sodelavcev (2004) ne upoštevajo dejstva, da tudi 
njihov življenjski slog vpliva na plodnost.  
 
Upoštevati moramo tudi škodljive učinke hkratnega kajenja in pitja alkohola, ki so znani kot 
škodljivci že za splošno zdravje. Nekaj študij pa je pokazalo, da kajenje in pitje alkohola hkrati 
negativno vplivata na plodnost. Kajenje namreč vpliva na kakovost spolnih celic, ovira 
oploditev in povzroča spontani splav. Posledice pitja alkohola pa se kažejo kot hormonske in 
ovulacijske abnormalnosti v ženskem telesu. Zato se parom, ki se trudijo imeti otroka, 
priporoča prenehanje pitja alkohola in kajenja. A ker sta pitje alkohola in kajenje ponavadi 
povezana z neko vrsto zasvojenosti, prenehanje predstavlja za žensko dodaten stres in pritisk 
že tako ogroženemu stanju in še bolj ogroža možnosti za uspešno zanositev (Hassan idr., 2004). 
Zato je pomembno, da stroka že dekleta in mlade ženske poduči na podlagi dokazov in 
Slika 3. Vpliv naraščajočega števila negativnih 
življenjskih spremenljivk na spočetje v enem letu 
(Hassan idr., 2004). 
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rezultatov raziskav o učinkih nezdravega življenjskega sloga, kajti tako se lahko začnejo že prej 
zavedati možnih posledic negativnega življenjskega sloga in se pred njimi zavarujejo. 
 
Avtorji številnih raziskav navajajo nekaj dejavnikov, ki negativno vplivajo ne samo na 
zmožnosti zanositve, temveč tudi na kakovost življenja. Kot najbolj vplivne dejavnike štejemo 
kajenje, previsok ITM in debelost, telesno nedejavnost, pitje kave in čaja, stres ter slabo 
prehrano. Zato torej imajo razlike v življenjskem slogu pomembno vlogo na zmožnosti 
zanositve. Velik problem je tudi splošno pričakovanje družbe, da bo zdravljenje neplodnosti 
učinkovito v vsakem primeru. Ob tem pa se ne zavedajo, da je ključnega pomena preventiva 
pred škodljivimi dejavniki in nezdravim življenjskim slogom najbolj pomembna ter cenovno 
najbolj dostopna možnost zdravljenja. 
  
2.2.1. Kajenje 
Pri ženskah, ki imajo težave z zanositvijo, je v 13 % primerov vzrok neplodnosti največkrat 
kajenje. Kadilke imajo znižane možnosti za zanositev, prav tako v več primerih splavijo. Podatki 
pravijo, da ima nikotin negativen vpliv na plodnost, saj imajo kadilke pri 25 letih enake 
reproduktivne sposobnosti kot nekadilke, stare 35 let. Kajenje tako rekoč ženski postara 
reproduktivni sistem za 10 let. Kajenje cigaret zajema veliko komponent, ki vplivajo na 
plodnost, saj pospešeno porablja rezervo jajčnih celic, to pa lahko pomeni, da ima kajenje vpliv 
na delovanje jajčnikov (Rooney in Domar, 2014). 
 
Kajenje cigaret je bil v splošni populaciji še leta 2001 nepoznan dejavnik, ki negativno vpliva 
na plodnost (Roth in Taylor, 2001). Hassan idr. (2004) so v raziskavi ugotovili, da imajo kadilke, 
ki pokadijo več kot 15 cigaret na dan, dvakrat daljši čas do zanositve v primerjavi z nekadilkami. 
Kadilke (>15 cigaret/dan)  za zanositev v povprečju porabijo več kot 18 mesecev. 
 
2.2.2. Alkohol 
Alkohola dostikrat ne jemljemo kot drogo, ima pa v nekaterih primerih veliko bolj škodljive 
posledice za naše telo kot heroin ali ostale droge. Pitje alkohola je dostikrat vpleteno v način 
življenja določene družbe in je postalo resen problem modernih družb. Pitje alkohola ima vpliv 
na telo posameznika, na njegove bližnje, okolico in celotno družbo.  
 
Med kratkotrajne vplive alkohola štejemo predvsem: zastrupitev z alkoholom, motnje srčnega 
ritma, vnetje trebušne slinavke, vnetje želodca, motnje razpoloženja, motnje ravnotežja, 
motnje v presojanju, motnje v koordinaciji, motnje v spominu, motnje spanja, motnje v 
spolnosti, nekritičnost, nasilnost, samomorilnost. Poznamo pa še dolgoročne vplive alkohola, 
ki pa vplivajo na celotno telo posameznika. Pitje alkohola vpliva na možgane (atrofija 
možganov, motnje koncentracije, depresija, zmanjšanje miselnih sposobnosti, 
anksioznost, demenca, možganska kap), na živčni sistem, na prebavila (rana na želodcu, 
17 
 
kronično vnetje požiralnika in/ali želodca, zamaščenje, vnetje in ciroza jeter, vnetje trebušne 
slinavke, žolčni kamni), na kardiovaskularni sistem (hipertenzija, popuščanje srca, nenadna 
srčna smrt, motnje ritma srca), na kožo (pogostejše bakterijske in glivične okužbe in razširitev 
drobnih žilic v podkožju (rdečica obraza), na spolne organe (motnje v spolnosti in zmanjšanje 
plodnosti) in na nosečnost (okvare ploda v maternici).  A kljub vsem tem poznanim vplivom 
alkohola se večina Slovenk alkohola poslužuje vsaj priložnostno (»Nalijem«, 2017). 
 
Stroka priporoča, da se ženske med tem, ko želijo zanositi, med nosečnostjo in dojenjem, 
izogibajo alkoholu. Pitje alkohola vpliva na zmanjševanje števila jajčnih celic, niža možnost 
zanositve in povišuje možnost za splav, glede na ženske, ki alkohola ne pijejo (Hassan idr., 
2004). Pitje alkohola se je izkazalo tudi kot škodljiv dejavnik med  nosečnostjo in ima vpliv na 
izid nosečnosti (morebitne napake pri plodu ob rojstvu) (Homan idr., 2007). 
  
Sedem ali osem enot alkohola na teden vpliva na zmanjšano plodnost in predstavlja nevarnost 
za spontani splav. Pitje alkohola v manjših količinah, kot je recimo ena enota alkohola na 
teden, pa predstavlja nevarnost za zmanjšano zmožnost spočetja (Homan idr., 2007). Hassan 
idr. ugotavljajo, da več kot 50 % žensk  preneha s pitjem alkohola, ko se odloči za otroka. Po 
navedbah avtorjev naj zmerno pitje alkohola pri ženskah ne bi imelo večjega vpliva na čas do 
zanositve v primerjavi s tistimi ženskami, ki alkohola ne pijejo. Zmerno pitje alkohola po 
podatkih Hassana idr. (2004) predstavlja 3,4-3,8 enot/teden. Rossi, Chang in Berry (2013) so v 
svoji študiji ugotovili, da kratkotrajni ukrepi proti pitju alkohola pomagajo pri zmanjšanju 
števila kozarčkov alkohola ali zmanjšanju števila pivskih dni na leto pri ženskah v primerjavi s 
tistimi, ki so samo obveščene o škodljivostih alkohola. Čeprav oba ukrepa vodita k zmanjšanju 
pitja alkohola, eden bolj kot drugi, pa to še ne pomaga pri večji možnosti za zanositev ali pri 
uspešnem zdravljenju neplodnosti. Pomembno je, da ženska popolnoma preneha s pitjem in 
tako izloči en škodljivi dejavnik, ki zmanjšuje možnosti za  njeno zanositev.   
 
2.2.3. Pitje kave 
Ob dolgih delovnikih, stresu in neprestanemu hitenju si ljudje, da ostanejo »pri sebi«, 
pomagajo s kavo. Pitje kave je prišlo ljudem v vsakdanjik, saj pozitivno vpliva na kognitivne 
funkcije, kot so spomin, osredotočenost in sklepanje, pomaga celo pri preprečevanju nastanka 
sladkorne bolezni tipa 2 ter umirjanju bolečin v mišicah. Velikokrat pa pitje kave predstavlja 
tudi druženje, prijeten klepet in sprostitev. A pri pitju kave moramo biti pozorni, da ne 
pretiravamo, saj imajo prevelike količine uživanja kofeina resne posledice na naše telo. 
Priporočljiv odmerek kave je 2 manjši skodelici na dan in tega naj ne bi prekoračili.  
 
Kljub navedbam, da kava v nekaterih primerih pozitivno vpliva na naše telo, ima negativni vpliv 
na plodnost. Študija, ki se je izvajala v petih evropskih državah, je pokazala, da zaužitje več kot 
500 mg kofeina dnevno poveča možnosti za neplodnost. Prekomerno pitje kave namreč 
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povzroča okvare jajčnikov, endometriozo ter poveča možnosti spontanega splava (Homan idr., 
2007).  
 
2.2.4. Stres 
Ob pregledu negativnih dejavnikov moramo biti pozorni tudi na tiste, ki ne izvirajo iz naših 
navad, marveč so posledica vsakodnevnega hitenja in pritiskov. Tak dejavnik je stres. Pojem 
stres je prvi uvedel zdravnik Hans Selye (1956), ki je stres definiral kot stanje organizma, ki se 
kaže skozi sklop telesnih sprememb, ki jih poznamo kot splošni adaptacijski sindrom ali 
sindrom nespecifične obolelosti. Stres je nespecifičen odziv organizma na spremenjene 
zunanje ali notranje zahteve. Naj omenimo nekatere pomembne psihološke dejavnike, ki 
definirajo posameznikov stresni odziv: pričakovanja, motivacija in vrednote, samozavest in 
samospoštovanje, ocena situacije oz. tveganja, osebnostna čvrstost, stili soočanja s stresom, 
pretekle izkušnje s podobnimi dražljaji, priprava na stres, stresna toleranca, anksioznost, 
čustvena stabilnost in zrelost, optimizem, socialna podpora in mnogi drugi (Tušak in Penko 
Natlačen, 2014).  
 
Dejavnike, ki izzovejo stresno reakcijo, imenujemo stresorji. Stresorje delimo na fiziološke, 
kognitivne in psihogene. Med fiziološke stresorje štejemo pomanjkanje spanja, močan, 
ponavljajoč hrup, vročino, mraz, bolečino, utrujenost, telesne poškodbe. Stres se kaže skozi 
psihološke in telesne znake. Telesna znamenja škodljivega stresa se včasih kažejo kot 
razbijanje srca, povečan srčni utrip, zasoplost, pospešeno, plitvo dihanje, suha usta, želodčni 
krči, prebavne motnje, bruhanje, diareja, zapeka, vetrovi, splošna mišična napetost, zlasti v 
čeljustih, bolečine in krči v mišicah, nemir, hiperaktivnost, grizenje nohtov, bobnanje s prsti, 
pretirano kajenje, povečano uživanje alkohola (Tušak in Penko Natlačen, 2014). 
 
Psihični znaki stresa pa so lahko obupanost, zaskrbljenost, vznemirjenost, jokavost, pobitost, 
občutek nemoči in obupa, občutek nesposobnosti, depresija, nepotrpežljivost, razdražljivost, 
nezadovoljstvo, zdolgočasenost, občutek krivde, pretirana občutljivost, zdravje, prehrana, 
spolnost, pomanjkanje samospoštovanja, nezanimanje za ljudi, naglica, puščanje 
nedokončanih stvari, omahljivost, neučinkovitost, neuspešnost itd. (Tušak in Penko Natlačen, 
2014). 
 
Stres po podatkih raziskav kar podvoji možnosti za neplodnost. Načrtovanje otroka je lahko za 
žensko in par zelo naporno ter stresno, posebno, če ženska po dolgem času poskušanja ne 
zanosi. Ob dolgem poskušanju zanositve se večina žensk odloči za medicinsko zdravljenje 
neplodnosti. Ob tem pa se ženske izpostavijo še večjemu stresu, saj ne vedo, ali bo zdravljenje 
uspešno ali ne. Po podatkih Negro-Vilarja (1999) obstajajo podatki, ki kažejo na to, da 
čezmeren čustveni stres, sam ali v kombinaciji s slabo prehrano in premalo gibanja, povzroča 
kronično anovulacijo, amenorejo, menstrualno disfunkcijo, splave v začetku nosečnosti in 
anoreksijo ter bulimijo. Negro-Vilara (1999) kot še nekateri drugi ugotavljajo, da je stres 
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močno povezan z neplodnostjo para, bolj pogost pa je ta stres pri ženskah, ki imajo neurejeno, 
naporno življenje in opravljajo težek poklic.  
 
2.2.5. Previsok ITM in debelost 
Debelost je povezana s slabimi posledicami za zdravje. Najbolj poznani učinki debelosti so 
povečana možnost kardiovaskularnih bolezni, sladkorna bolezen tipa 2 in verjetnost, da oseba 
zboli za rakom. Debelost, prav tako pa tudi zelo nizka telesna teža imata vpliv na zanositev, saj 
povzročata hormonsko neravnovesje in nepravilnosti pri ovulaciji. Prekomerna telesna teža se 
v reprodukcijskem potencialu kaže kot 'spletkarka' ter se meša v hormonske in presnovne 
mehanizme, ki na koncu povzročajo redkejše ovulacije in posledično nižjo verjetnost spočetja 
(»Bambino«, 2017). 
 
Kot nezdrav ITM je definiran tisti, ki je nižji od 20 ali višji od 25 kg/m2. Previsok ITM ima 
posledice tudi na zdravljenje neplodnosti (Homan idr., 2007). Po primerjavi žensk, ki imajo ITM 
med 20 in 21,9 kg/m2 s tistimi, ki imajo ITM med 24 in 25,9 kg/m2 kažejo, da imajo druge že 
večje možnosti za težave z zanositvijo, še večje težave pa bodo imele ženske, ki imajo ITM večji 
od 32 kg/m2. Tveganje za neplodnost imajo vse ženske s povečanim ITM-jem, če imajo PCOS 
ali ne, še navajajo Homan idr. (2007). To prikazuje tudi Slika 4, kjer vidimo primerjavo med 
ITM-jem ženske in tveganji za zanositev.  
 
 
Ženske z normalnim ITM-jem in tiste z rahlo povišanim ITM-jem imajo boljše možnosti za 
zanositev kot tiste, ki imajo previsok ITM in so v kategoriji debelih. Ženske z ITM-jem višjim od 
Slika 4. Naraščanje tveganja neplodnosti z naraščanjem ITM-ja 
(Rich-Edwards idr., 1994). 
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27 kg/m2 imajo za 33 % manjše možnosti, da zanosijo po zdravljenju neplodnosti, kot tiste z 
nižjim ITM-jem (Lintsen Pasker-de Jong idr., 2005). 
 
Rich-Edwards in ostali (2002) so preučevali povezavo med ITM-jem in tveganjem za težave pri 
zanositvi. Prav tako kot veliko drugih raziskovalcev so ugotovili, da so težave za zanositev 
povečane pri zelo nizkem ITM-ju in pri povišanem ITM-ju. Vse to lahko vidimo na spodnji Sliki 
5. Na y osi je predstavljeno tveganje za neplodnost, na x osi pa je predstavljen ITM. Avtorji 
ugotavljajo, da imajo dvakrat večje možnosti za težave z zanositvijo ženske, ki imajo ITM>25 
kot tiste, ki ga imajo pod 20. Rich-Edwards idr. (2002) so prepričani, da debelost moti 
delovanje jajčnikov z zmanjševanjem hormona globulina, povečuje inzulinsko rezistenco ter 
zvišuje koncentracijo androgenih hormonov. Zaradi vseh negativnih dejavnikov, ki jih ima 
debelost na plodnost, raziskovalci priporočajo redno telesno dejavnost za znižanje telesne 
mase in pa ustrezno prehrano, seveda.  
 
2.3. Vpliv telesne dejavnosti na uspešnost zanositve pri ženskah s prekomerno 
telesno težo 
Človeško telo je narejeno za gibanje in ne za sedeči način življenja, ki ga veliko ljudi živi danes. 
Telesna dejavnost predstavlja vsako gibanje, ki vključuje premikanje skeletnih mišic, hkrati pa 
Slika 5. Tveganje za neplodnost v primerjavi z ITM-jem (Rich-Edwards 
idr., 2002). 
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se srčni utrip poveča nad raven tistega v mirovanju. Telesna dejavnost se uporablja za 
izboljšanje zdravja in splošnega počutja, izboljša pa tudi kakovost življenja posameznika. 
Telesna dejavnost izboljša in krepi naš kardiovaskularni sistem, znižuje krvni tlak, ohranja 
telesno težo na normalnih vrednostih, zmanjšuje stres in depresijo, ugodno vpliva na mišice in 
kosti, izboljšuje imunski sistem, v nekaterih primerih preprečuje osteoporozo in še bi lahko 
naštevali. Zato je zelo pomembno, da se zavedamo pozitivnih dejavnikov in smo redno telesno 
aktivni. 
 
Rich-Edwards in ostali (2002) pravijo, da je telesna vadba športnic povezana z zmanjševanjem 
možnosti za neplodnost. Po prilagoditvi ITM-ja ženske na normalno vrednost je vsaka ura 
zahtevne telesne vadbe na teden povezana z zmanjšanjem težav z jajčniki za 5 %. Zato avtorji 
predpostavljajo, da telesna dejavnost ščiti delovanje jajčnikov pred negativnimi vplivi telesne 
nedejavnosti.  
 
Programi, ki se zavzemajo za spremembe življenjskega sloga, s poudarkom na spremembi 
vsakdanjega vedenja, izboljšanjem prehrane in več redne telesne vadbe so se izkazali za 
uspešne pri izboljšanju plodnosti in presnovnih značilnosti pri ženskah, ki imajo PCOS. 
Spremembe v življenjskem slogu so zato najpogosteje definirane kot spremembe v načinu in 
obliki prehranjevalnih navad, malo pa je poznanega v povezavi z vadbo. A vseeno je telesna 
vadba ključnega pomena pri zmanjšanju in ohranjanju telesne teže, zato je pomembno, da je 
vključena v vse ukrepe, ki se zavzemajo za spremembo življenjskega sloga iz nezdravega v bolj 
zdravega. Pri ženskah z zelo visokim ITM-jem je zelo pomembno, da sta vnos in poraba energije 
v telesu regulirana s prehrano, kasneje pa še z redno telesno dejavnostjo. Takojšna zahtevna 
telesna vadba ima lahko pri zelo debelih ženskah negativne učinke na sklepe in hrbtenico, zato 
je potrebno začeti postopoma. Sprememba življenjskega sloga je pomemben terapevtski 
pristop pri vseh prekomerno težkih ženskah s PCOS (Karimazadeh in Javedani, 2010). 
 
Po podatkih Rich-Edwardsa in sodelavcev (2002) lahko previsok indeks telesne mase 
povežemo z neplodnostjo. Debelost namreč povzroča anovulacijo, spontane splave in težave 
med samo nosečnostjo. Pogosto opazimo, da so ženske, ki trpijo za obliko neplodnosti PCOS, 
debele. Prav tako je medicinsko zdravljenje PCOS-a pri debelih ženskah pogosto neuspešno 
oziroma za zdravljenje potrebujejo dalj časa. Zato Tarlatzis idr. (2008) priporočajo znižanje 
telesne teže kot prvi ukrep zdravljenja pri debelih ženskah s sindromom policističnih jajčnikov. 
Za izgubo telesne teže priporočajo redno telesno dejavnost, ustrezno prehrano, pomoč ter 
nadzor strokovnjaka. Pri pregledu literature so ugotovili, da redna telesna vadba in ustrezna 
prehrana pri ženskah s PCOS znižata telesno težo, izboljšata menstrualne cikluse, povečata 
menstruacijska krvavenja in izboljšata ovulacijo. Osnovna raven aktivnosti žensk s PCOS je 
nižja v primerjavi s tistimi, ki nimajo sidroma PCOS. Posledično imajo te ženske tudi večjo 
telesno težo. Pred začetkom vadbe in med njo pa mora trener, kineziolog ali vaditelj upoštevati 
tudi ortopedske in kardiovaskularne omejitve vadečih s prekomerno telesno težo in PCOS-om 
(Tarlatzis idr., 2008). 
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Telesna dejavnost se priporoča tudi vsem ženskam, ki se trudijo zanositi. Velikokrat je problem 
neplodnosti telesna nedejavnost, nepravilna prehrana in posledično prekomerna telesna teža 
ali celo debelost. Veliko avtorjev je mnenja, da izguba telesne teže pred medicinskim 
zdravljenjem izboljša stopnjo ovulacije pri ženskah s PCOS. Debelost vpliva na zanositev in je 
povezana z anovulacijo, splavom in zapleti v pozni nosečnosti. Obstaja samo nekaj raziskav, ki 
dejansko kažejo na to, da telesna vadba izboljša plodnost in zniža možnosti za zaplete med 
nosečnostjo. Sprememba življenjskega sloga, ki vključuje več telesne vadbe in zdravo 
prehrano, je prvi ukrep pri reševanju težav s sindromom PCOS. Do sedaj še ni natančno znano, 
kateri način prehrane in katera oblika vadbe sta najbolj primerna, pomembno je že samo to, 
da se zmanjša vnos kalorij s hrano in poveča poraba kalorij s pomočjo telesne vadbe. Študija, 
ki je vključevala 30 žensk s PCOS in je trajala več kot 5 mesecev, je pokazala, da izguba telesne 
teže v 4 do 12 tednih povzroči pomembno izboljšanje endokrinih in metaboličnih parametrov 
(Orio idr., 2010).  
 
Idealna telesna teža, ki naj bi jo dosegle ženske s PCOS s pomočjo spremembe življenjskega 
sloga še ni natančno znana, a ugotovljeno je bilo, da je lahko klinično učinkovita že izguba 5 % 
telesne teže (Tarlatzis idr., 2008). 
 
Karimzadeh in Javedani (2010) priporočata, da prekomerno težke ženske s PCOS pri 
spremembi življenjskega sloga in znižanju telesne teže najprej zmanjšajo vnos kalorij s 
prehrano vsaj za 500 kcal/dan in pa z vsaj 30-minutno telesno dejavnostjo, ki dvigne njihov 
srčni utrip nad raven vrednosti v mirovanju. Raziskovalca sta prav tako ugotavljala učinke 
medicinskega zdravljenja v primerjavi z učinki spremembe življenjskega sloga (redna telesna 
vadba in zdrava prehrana). Ugotovila sta, da ima sprememba v načinu življenja učinek na 
možnosti zanositve in uspešno nosečnost. Kakor koli, redna telesna vadba in prehrana 
izboljšata menstrualne cikluse in stanje hormonov. Glede na stranske učinke, ki jih povzroča 
medicinsko zdravljenje PCOS, so spremembe življenjskega sloga dokazljivo najboljša in prva 
oblika spopadanja s problemom sindroma policističnih jajčnikov.  
 
Brunder, Chad in Chizen (2006) so v svoji raziskavi ugotavljale učinke telesne vadbe na sestavo 
telesa pri ženskah s PCOS, največ pozornosti pa so namenile telesni maščobi in porabi energije 
v mirovanju. Kljub majhnemu vzorcu testiranih so ugotovile, da kombinacija telesne vadbe in 
ustrezne prehrane, kot tudi samo ustrezna prehrana, pozitivno vplivajo na izgubo telesne teže, 
telesne maščobe in na občutljivost na inzulin. Spremembe so se poznale na ravni inzulina in 
na stanju spolnih hormonov. Prav tako se je povečala poraba energije v mirovanju tistim 
testirankam, ki so redno telovadile ter se ustrezno prehranjevale. Zato avtorice pravijo, da je 
za izgubo telesne teže pri debelih ženskah potrebno resno vaditi 3-5 ur/teden. Kljub temu, da 
so avtorice predvidevale, da bo imela vadba izrazite učinke na občutljivost na inzulin, so 
ugotovile tudi to, da trening vzdržljivosti znižuje možnosti kardiovaskularnih bolezni, ki se 
pojavijo pri PCOS. Brunder idr. (2006) so ugotovile, da sprememba življenjskega sloga, ki 
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vključuje trening moči in vzdržljivosti vplivata na biokemijski profil debelih žensk s PCOS. Pri 
ženskah s PCOS se debelost največkrat pojavlja v obliki abdominalne debelosti, zato se 
priporoča, da je vadba za te ženske usmerjena predvsem na izgubo maščobnega tkiva okoli 
trebuha. To naj bi po mnenju avtoric izboljšalo presnovo in hormone, pa čeprav je izguba 
telesne mase ob tem minimalna. Pomembno je, da se prednosti v spremembah življenjskega 
sloga predstavi ženskam s sindromom policističnih jajčnikov. Pomembno je, da ženske 
postanejo bolj aktivne in živijo zdrav način življenja ter tako skrbijo za svoje telo in zdravje na 
dolgoročnem nivoju.  
 
V Veliki Britaniji smernice za upravljanje z ženskami s PCOS narekujejo izgubo telesne teže 
pred medicinskim zdravljenjem neplodnosti. Zaželeno naj bi bilo, da imajo ženske vrednosti 
ITM-ja vsaj pod vrednostjo 30 kg/m2. Nekateri avtorji, kot sta recimo Nelson in Fleming (2007), 
pravijo, da bi morale ženske, ki so debelejše in imajo višji ITM, znižati svojo telesno težo, ne 
samo, ko želijo na medicinsko zdravljenje plodnosti, temveč tudi takrat, ko zdrave ženske, ki 
lahko normalno zanosijo, želijo zanositi. Tako bi zmanjšale možnosti kasnejših nevarnosti, ki 
jih lahko debelost povzroči med samo nosečnostjo. Te težave so smrt zarodka, nepravilnosti 
zarodka, prezgodnji porod in spontani splav.  
 
Študija, ki so jo izvedli Orio idr. (2007), je potrdila, da 24-tedenski program vadbe ali program 
ustrezne prehrane vplivata na plodnost. Po koncu študije so avtorji namreč zaznali izboljšave 
v menstrualnih ciklih, prišlo je tudi do zanositev v obeh preučevanih skupinah. Vendar je do 
več zanositev prišlo v skupini, kjer so ženske 24 tednov redno vadile. Prav tako je program 
vadbe v 24 tednih pokazal velik napredek pri zmanjšanju obsega pasu pri testirankah, to 
pomeni, da se je zmanjšala tudi visceralna maščoba, ki je zelo nevarna za zdravje in plodnost 
posameznice. Telesna vadba ne izboljša inzulinske rezistence samo zaradi izgube telesne teže, 
ampak tudi zaradi mišičnega metabolizma, ki se izboljša in poveča tekom vadbe. Rezultati so 
pravzaprav pokazali na boljše izboljšanje inzulinske rezistence pri ženskah, ki so redno 
telovadile, v primerjavi s tistimi, ki so imele le prehransko svetovanje oz. dieto s prehrano, 
čeprav so tiste z vadbo v povprečju izgubile manj kilogramov. Kot že nekaj avtorjev tudi Orio 
idr. (2007) ponovno poudarjajo, da je prva stopnja nefarmakološkega zdravljenja izboljšanje 
življenjskega sloga, ki vključuje več gibanja in bolj kakovostno prehrano.  
 
Spremembe v življenjskem slogu žensk, ki so vključevale tudi telesno vadbo, so pomagale 
ženskam,  ki imajo oz. so imele težave z neplodnostjo,  izgubiti telesno težo, izboljšati splošno 
kondicijsko pripravo, počutje, samozadovoljstvo, poleg tega so so izboljšale reproduktivne 
sposobnosti. Glavna naloga avstralske študije, ki je obsegala 6-tedenski program, je ženske, ki 
imajo težave z neplodnostjo, poučevala o pomembnosti pravilne prehrane in zdravega 
življenjskega sloga, telesne dejavnosti in kakšne težave povzroča previsok ITM. Čeprav je bilo 
število udeleženih v raziskavi dokaj nizko, so bili pozitivni rezultati navdušujoči. V povprečju so 
ženske izgubile 10,3 kg/m2, pred začetkom študije je bilo 80 % žensk v anovulaciji, po 6 mesecih 
pa je bilo 90 % sodelujočih v raziskavi v normalni ovulaciji. 77,6 % žensk je po končani študiji 
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zanosilo, 67 % od teh jih je rodilo zdravega otroka. Vse ženske so bile vzporedno vključene še 
v medicinsko zdravljenje, ki je tudi pripomoglo k uspešnosti zanositve (Homan idr. 2007).   
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3. SKLEP 
Namen diplomskega dela je bil opisati in opredeliti življenjski slog žensk, ki se spopadajo s 
težavami pri zanositvi oziroma neplodnostjo. Iskali smo tudi vzroke za težave, ki jih imajo 
ženske s težavami z zanositvijo in pa učinke telesne vadbe na izboljšanje njihovega 
reprodukcijskega stanja, saj le-ta pozitivno vpliva na človeški organizem in zdravje. 
 
Do spočetja otroka pri paru v normalnih okoliščinah pride v obdobju enega leta nezaščitenih 
spolnih odnosov. Za vsako žensko oziroma par, ki se pripravlja na prihod novega družinskega 
člana, je priporočljivo, da živi čim bolj zdrav življenjski slog. V njen vsakdanjik naj bi bilo 
vključenega čim več gibanja, ustrezna in raznolika prehrana, tako ženska kot tudi partner naj 
bi prenehala s kajenjem, pitjem alkohola ter naj bi zmanjšala pitje kave, kajti vse to vpliva na 
rezultat zanositve. Priporočeno je, da v življenje ženske ni vključenih preveč stresnih 
dejavnikov, se pravi  stres na delovnem mestu, doma … Ob tem se moramo zavedati, da je za 
spremembo načina življenja potrebno nekaj časa in da se ne da vsega spremeniti v enem ali 
dveh tednih. Spremembe je v življenje posameznic potrebno vpeljati postopno. Ker je za 
spremembe potrebno kar nekaj časa, je ključnega pomena, da se ženske spodbuja in usmerja 
k zdravemu načinu življenja s pomočjo strokovnega kadra in da pri tem sodelujejo kineziolog, 
usposobljeni trener, nutricionist in pa seveda medicinska stroka. 
 
Raziskave so pokazale, da veliko žensk, ki se spopada z neplodnostjo, živi nezdrav življenjski 
slog. Največkrat je v njihov nezdrav življenjski slog vključeno kajenje, pitje alkohola, premalo 
intenzivne telesne vadbe in pa posledično prekomerna telesna teža. Ugotovljeno je bilo, da 
možnosti za pojav neplodnosti naraščajo z zviševanjem ITM-ja posameznice. Debelost, ki se 
pojavlja pri ženskah, ki so neplodne, je po navadi abdominalna. 40-50 % žensk, ki so neplodne 
in imajo prekomerno telesno težo, ima tudi sindrom policističnih jajčnikov. Preveliko število 
maščobnih celic v njihovem telesu negativno vpliva na njihovo reprodukcijsko sposobnost in 
delovanje jajčnikov. Za zdravljenje PCOS in drugih oblik neplodnosti obstaja kar nekaj 
medicinskih postopkov, a vendar se moramo ob tem zavedati, da so le-ti redko uspešni 
oziroma je njihov odstotek uspešnosti zdravljenja dokaj nizek. Zato je pomembno, da se 
ženskam preventivno svetuje in predstavi pozitivne učinke zdravega življenjskega sloga. Ta 
»oblika zdravljenja« oziroma zaščite pred negativnimi posledicami, ki jih lahko ima za naše telo 
negativni življenjski slog, je zaenkrat še najbolj učinkovita in najcenejša. Ženskam, ki so 
prekomerno težke, se svetuje, da so telesno aktivne vsaj 30 minut dnevno in pa da se 
poslužujejo zdrave prehrane. Za znižanje telesne teže pri zelo debelih težo na začetku znižamo 
z zmanjšanjem energijskega vnosa za 500 kcal dnevno, se pravi s prehrano, potem pa dodamo 
še telesno vadbo. 
 
Pomembno je tudi, da je vadba prilagojena vsaki posameznici, saj bo le tako dosegla željene 
učinke. Redna intenzivna telesna vadba izboljšuje inzulinsko rezistenco, delovanje jajčnikov, 
izboljša menstruacijske cikluse in ovulacijo. Opustitev slabih navad pa njihove možnosti za 
zanositev še izboljša. 
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Kljub nekaterim ugotovitvam ostaja še veliko prostora pri raziskovanju vpliva telesne 
dejavnosti na izboljšanje plodnosti. Zato predlagamo, da se v prihodnosti več časa nameni 
raziskovanju tudi na tem področju.  
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